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Замечания
• Это исследование было опубликовано 
как тезис и будет представлено на конферен-
ции. Эти данные и выводы следует рассматри-
вать как предварительные до опубликована в 
рецензируемом научном журнале.
• В целом гипотензивные лекарственные 
средства, похоже, снижают риск развития де-
менции и болезни Альцгеймера, по данным ис-
следования, у пожилых японо-американских 
мужчин.
• Отметьте, что хотя монотерапия 
β-блокаторами показала преимущества по 
сравнению с другими формами лечения, лю-
бое антигипертензивное средство лучше для 
предотвращения деменции и болезни Альцгей-
мера, чем отсутствие любого медикаментозно-
го лечения.
САН-ДИЕГО - как оказалось 
β-блокаторы снижают риск развития демен-
ции и болезни Альцгеймера, по данным ис-
следования, у пожилых японо-американских 
мужчин.
Вскрытия 774 мужчин показали, что 
те, кто принимал β-блокаторы при гипертен-
зии, имели значительно меньшее количество 
микроинфарктов головного мозга, менее вы-
раженную атрофии мозга, и меньше повреж-
дений, связанных с болезнью Альцгеймера, в 
мозгу, чем те, кто лечился другими лекарствен-
ными средствами, отметили Lon White доктор 
медицинских наук Тихоокеанского института 
здравоохранения и образования в Гонолулу и 
его коллеги. 
Хотя монотерапия β-блокаторами по-
казала преимущества по сравнению с другими 
формами лечения, любое антигипертензивное 
средство лучше для предотвращения деменции 
и болезни Альцгеймера, чем отсутствие любо-
го медикаментозного лечения, в соответствии 
с тезисами, которые будут представлены на со-
брании Американской академии неврологии.
Исследователи отметили, что систоличе-
ское артериальное давление > 120 мм рт. ст. у 
лиц среднего возраста повышает риск разви-
тия деменции с 17% до 27% случаев.
Исследование выявило связь между по-
ражением головного мозга при аутопсии с 
приемом β-блокаторов по сравнению с други-
ми антигипертензивными средствами. 
Участники в возрасте от 71 до 93 лет 
были включены в исследование Honolulu-Asia 
Aging Study с 1991 по 2012 годы. 610 человек из 
774 были гипертониками или лечились анти-
гипертензивными средствами.
Среди тех, кто лечился, 15% полу-
чали только β-блокаторы, 18% получали 
β-блокаторы с одним или несколькими дру-
гими ЛС, а остальные 67% получали другие 
антигипертензивные средства.
Результаты были скорректированы по 
возрасту, исходному артериальному давле-
нию, исходной оценке когнитивного теста, 
интервалу наблюдения, возрасту на момент 
смерти, наличию диабета, генотипу аполипо-
протеина Е, длительности гипертензии, пред-
шествующему ранее лечению АГ.
У участников, которые получали толь-
ко β-блокаторы, было значительно меньшее 
микроинфарктов и поражений мозга болезнью 
Альцгеймера, чем у тех, которые не получали 
лечения вообще или принимали другие антиги-
пертензивные средства. Т.е.,у тех, кто получал 
β-блокаторы в сочетании с другими антигипер-
тензивными средствами, было «промежуточное 
уменьшение числа изменений в мозге».
Пациенты, которые получали 
β-блокаторы отдельно или в комбинации с 
другими антигипертензивными средствами, 
имели значительно меньшую атрофию мозга, 
чем те, кто не принимал ЛС или получал аль-
тернативное лечение.
Исследование показало «последователь-
ное улучшение когнитивных нарушений, свя-
занные с использованием β-блокаторов», за-
ключили авторы. 
Однако взаимосвязь может быть не при-
чинной,  отметила Мария Сано, доктор фило-
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В США  FDA одобрила систему коро-
нарного стента Xience Xpedition компании 
Abbott (Food and Drug Administration [FDA, 
USFDA] — агентство Министерства здраво-
охранения и социальных служб США, один 
из федеральных исполнительных департа-
ментов, которое занимается контролем ка-
чества пищевых продуктов, лекарственных 
средств и некоторых других категорий това-
ров.
Xience Xpedition, эверолимус-покрытые 
стенты, «запускают сразу» в США, говорится 
в пресс-релизе компании Abbott. Продукт так-
же доступен в Европе, на Ближнем Востоке и 
некоторых частях Азии.
На своем веб-сайте, Abbott, базирующа-
яся в Abbott Park, штат Иллинойс, заявила, что 
стент имеет улучшенную систему доставки, со-
стоящую из «интегрированной конструкции 
наконечника с нулевым переходом для плав-
ного скольжения», «более тонкий и надежный 
многослойный шар для безопасного, успешно-
го развертывания» и «оптимизированные ма-
териалы для плавного скольжения в проблем-
ных областях».
Стент, как говорится в сообщении ком-
пании, испытан в клинических исследованиях, 
собранных для других стентов Xience, на более 
чем 45 000 пациентах.
Согласно пресс-релизу, «данные, несо-
мненно, показали отличный профиль безопас-
ности для семьи стентов Xience».
Мета-анализ, опубликованный в 2011 
году, показал, что стент Xience V был связан 
с более низкой частотой тромбоза стента, ре-
васкуляризации сосуда и инфарктом миокар-
В США  FDA ОДОБРИЛА НОВЫЙ XIENCE СТЕНТ
да (ИМ) по сравнению с другими, в основном 
стентами первого поколения с лекарственным 
покрытием.
В исследовании, опубликованном в этом 
году на конгрессе Европейского общества 
кардиологов, показано, что использование 
Xience V сопровождалось снижением темпов 
тромбоза стента по сравнению с голыми ме-
таллическими стентами, хотя совокупность 
смертности от всех причин, повторного ИМ 
или повторной реваскуляризации, за 1 год 
была сравнима по частоте у обоих стентов.
А постмаркетинговое исследование 
Xience V подтвердило, что профиль безопас-
ности стента, наблюдаемый в реальной прак-
тике, во многом сходен с таковым в клиниче-
ских испытаниях.
Объявляя регистрацию Xience Xpedition, 
Abbott отметила, что стент «имеет самый 
большой размер матрицы на рынке США» 
диаметром от 2,5 до 4 мм - в том числе 3,25 мм 
размера, что, как называет компания, являет-
ся «уникальным», - длиной от 8 до 38 мм. Он 
имеет как быстрое развертывание, так и кон-
фигурацию с более плотным расположением 
проволоки.
Как и стент Xience Prime, Xience 
Xpedition показан для применения у пациен-
тов с симптомами болезни сердца в связи с по-
ражением de novo коронарных артерий 32 мм 
или короче с длиной сосуда диаметром от 2,25 
до 4,25 мм.
Подготовили профессор В.И.Козловский 
и аспирант О.М.Ковтун.
софии, Медицинского центра Горы Синай в 
Нью-Йорке. «Я думаю, мы должны признать 
возможным, что люди, которым нужен толь-
ко один препарат - β-блокаторы, имели более 
легкое течение заболевания с самого начала. 
Они могут демонстрировать более лучшие 
результаты не потому, что они принимали ле-
карственные средства, а из-за менее тяжелого 
исходного состояния».
Подготовили профессор В.И.Козловский 
и аспирант О.М.Ковтун.
